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Аннотация: Гиперхолестеринемия и лечение статинами в настоящее время распространены 

среди людей старше 65 лет, но клиническая гетерогенность в этой возрастающей 

возрастной группе широка, и решения о лечении могут отличаться от таковых у более 

молодых пациентов. Статины являются краеугольным камнем профилактики и лечения 

атеросклеротических сердечно-сосудистых заболеваний (АСССЗ). Цель состоит в том, 

чтобы обсудить проявления, модифицирующие факторы и решения о лечении 

гиперхолестеринемии статинами у пожилых людей и пациентов моложе 40 лет с 

избыточной массой тела, а также сосредоточить внимание на первичной профилактике. 
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Актуальность 

Рандомизированных контролируемых исследований с участием лиц старше 80 лет на исходном 

уровне не проводилось. Результаты рандомизированных контролируемых исследований с 

участием более молодых пациентов и подгрупп старше 65 лет, а также наблюдательных 

исследований подтверждают эффективность лечения во вторичной профилактике 

атеросклеротических сердечно-сосудистых заболеваний (АСССЗ), однако данные 

исследований по первичной профилактике менее ясны. Имеющиеся данные не указывают на 

конкретный вред для пожилых пациентов, и, следовательно, возможна разумная первичная 

профилактика. Однако люди старше 65 лет представляют собой биологически очень 

неоднородную группу с частой слабостью, сопутствующими заболеваниями и множественным 

сопутствующим приемом лекарств. Все это, а также личные предпочтения необходимо 

учитывать при принятии решения о лечении. Лечение статинами — лишь один из способов 

предотвратить АСССЗ у пожилых людей. Лечение гиперхолестеринемии следует начинать 

задолго до 80 лет, при этом нет необходимости прекращать лечение статинами только по 

причине хронологического возраста. После 75 лет лечение следует начинать у пациентов с 

АССЗ и разумно проводить первичную профилактику. Как и любая профилактика, лечение 
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статинами следует прекратить при начале паллиативного лечения. Текущие и 

запланированные исследования с участием более 70 человек дадут больше информации о 

первичной профилактике у пожилых людей [8, 20, 32]. 

За последнее десятилетие было разработано несколько препаратов для лечения дислипидемии. 

Инклисиран, небольшая интерферирующая РНК, нацеленная на пропротеинконвертазу 

субтилизин/кексин типа 9 (PCSK9), демонстрирует эффекты, сравнимые с эффектами 

моноклональных антител PCSK9. Бемпедоевая кислота, ингибитор АТФ-цитрат-лиазы, 

является ценным вариантом лечения пациентов с непереносимостью статинов. Пемафибрат, 

первый селективный альфа-модулятор рецептора, активирующего пролифератор пероксисом, 

показал благоприятный баланс пользы и риска в исследовании фазы 2, но крупное клиническое 

исследование фазы 3 (PROMINENT) недавно было остановлено из-за бесполезности на 

основании позднего промежуточного анализа. Высокие дозы икозапент-этила, 

модифицированного препарата эйкозапентаеновой кислоты, оказывают благоприятное 

воздействие на сердечно-сосудистую систему. Эвинакумаб, моноклональное антитело 

ангиопоэтин-подобного типа 3 (ANGPTL3), снижает уровень холестерина ЛПНП в плазме у 

пациентов с рефрактерной гиперхолестеринемией. Новые антисмысловые олигонуклеотиды, 

нацеленные на аполипопротеин C3 (апоС3), ANGPTL3 и липопротеин(а), значительно снизили 

уровни своих молекул-мишеней, оказывая благоприятное воздействие на сопутствующие 

дислипидемии. Аполипопротеин А1 (апоА1) рассматривается как потенциальный метод 

лечения, позволяющий использовать атеропротекторное действие холестерина липопротеинов 

высокой плотности (ХС-ЛПВП), но необходимы убедительные клинические доказательства [1, 

12, 27]. 

Старение населения является глобальной тенденцией, и пожилые люди имеют более высокий 

риск атеросклеротических сердечно-сосудистых заболеваний (АСССЗ) и связанной с ними 

смертности. Было замечено, что статины снижают сердечно-сосудистые события у пациентов 

с АССЗ. Однако по сравнению со вторичной профилактикой у пожилых, польза статинов для 

первичной профилактики у людей моложе 40-45 лет более значительна [2, 19, 33].  

В исследовании Тайваньского университета пациенты в возрасте 65 лет и моложе были 

выявлены без сердечно-сосудистых заболеваний в анамнезе. Новые пользователи статинов 

были сопоставлены в соотношении 1:4 с теми, кто не принимал статины, на основе 

определенных переменных. Риски серьезных неблагоприятных сердечно-сосудистых событий 

(MACE) и смертности от всех причин оценивались с использованием моделей 

пропорциональных рисков Кокса [2, 24, 31]. 

 После сопоставления был выбран в общей сложности 2761 новый пользователь статинов и 

9503 человека, не принимавших статины; средний возраст составлял 61,3 года, 63% составляли 

женщины. При среднем периоде наблюдения 4,8 года использование статинов было связано со 

снижением риска MACE (отношение рисков [ОР]: 0,75; 95% доверительный интервал [ДИ] 

0,52–0,98) и смертности (ОР: 0,72, 95% ДИ).: 0,55-0,93) с учетом изменяющегося во времени 

уровня холестерина ЛПНП. Между подгруппами не было обнаружено существенных различий 

в эффекте [2, 13, 36]. 

Прошло более 15 лет с момента, когда впервые была доказана эффективность статинов во 

вторичной профилактике ИБС в проспективном рандомизированном Скандинавском 

исследовании с участием 4444 больных стабильной стенокардией и/или инфарктом миокарда 

в анамнезе с повышенным уровнем общего холестерина и ЛПНП в плазме. Прием в течение 5 
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лет симвастатина в дозе 20—40 мг/сут достоверно снизил общую смертность на 30%, 

сердечно-сосудистую смертность – на 42%, частоту острых коронарных событий – на 34%, 

потребность в проведении процедур реваскуляризации миокарда — на 37%. С тех пор во всех 

крупных клинических исследованиях (CARE, LIPID, WOSCOPS, AFCAPS/TexCAPS, HPS, 

ASCOT-LLA, CARDS) было показано, что постоянный прием статинов в течение 3-6 лет 

уменьшает риск развития ИМ, нестабильной стенокардии и смертельных исходов на 25-40%, 

ишемических инсультов – на 25-30%. Эти впечатляющие результаты ассоциируются со 

снижением общего холестерина и ХсЛПНП на 25-30 и 30-35% соответственно [5, 10].  

До последнего времени было неизвестно прогностическое значение снижения уровня 

холестерина у больных АГ. В исследовании ASCOT–LLA, посвященном изучению 

эффективности аторвастатина в дозе 10 мг у больных АГ и факторами риска развития ИБС, 

исходно с нормальным или умеренно повышенным уровнем общего холестерина (холестерин 

<6,5 ммоль/л, триглицериды плазмы <4,5 ммоль/л), препарат достоверно снизил суммарный 

риск развития нефатального ИМ и смерти от ИБС на 36% (первичная конечная точка), 

суммарный риск сердечно-сосудистых осложнений и потребности в проведении 

реваскуляризации миокарда – на 21%, риск коронарных осложнений – на 29%, инсультов – на 

27% и возникновения нестабильной стенокардии – на 41%. Стало ясно, что у больных АГ 

необходимо использовать статины для профилактики сердечно-сосудистых осложнений [7, 16, 

28].  

Таким образом, по результатам строго спланированных крупных рандомизированных 

клинических исследований оказались существенно расширены показания к назначению 

статинов для первичной и вторичной профилактики сердечно–сосудистых заболеваний, 

включая ИБС и ишемический инсульт [6, 22, 35].  

Эффективность липидснижающих вмешательств с помощью статинов в первичной и 

вторичной профилактике сердечно-сосудистых заболеваний оказалась наибольшей у больных 

при достижении целевого уровня ХсЛПНП, который в 2001 году был определен для больных 

с установленным диагнозом ИБС ниже 100 мг%, или 2,6 ммоль/л. В недавно появившихся 

международных рекомендациях по диагностике и коррекции нарушений липидного обмена с 

целью профилактики и лечения атеросклероза отмечается, что если диетические мероприятия 

не приводят к нормализации липидных показателей, всем больным с ИБС должны быть 

назначены статины с целевым снижением уровня ХсЛПНП менее 2,5 ммол/л (100 мг%), а 

выбор препарата и его доза зависят от липидного профиля. Наиболее убедительно 

клиническую необходимость достижения целевого уровня ХсЛПНП у больных ИБС 

подтвердили результаты клинического исследования GREACE. Целью данной работы было 

изучение влияния аторвастатина у больных ИБС в дозах 10-80 мг с обязательным достижением 

целевого уровня ХсЛПНП по сравнению с группой больных, у которых при назначении 

статинов дозы не титровались, что соответствует распространенной в настоящее время 

практике ведения больных с гиперхолестеринемией. В это проспективное открытое 

исследование было включено 1600 амбулаторных больных с верифицированным диагнозом 

ИБС и уровнем ХсЛПНП > 2,6 ммоль/л, или 100 мг/дл после 6-недельного периода 

гиполипидемической диеты. Длительность лечения составила 3 года [14, 26].  

В последнее время были получены данные о необходимости применения статинов, в группах 

высокого риска ИБС, СД и др. у больных с «нормальным» уровнем холестерина. Новый 

целевой уровень ХсЛПНП у больных ИБС с высоким риском осложнений и расширение 
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показаний к применению гиполипидемической терапии требуют повышения эффективности 

данного вида лечения. Решить поставленные задачи можно путем использования статинов с 

выраженным липидснижающим действием в больших дозах или их комбинации с другими 

липидмодифицирующими препаратами. Статины являются одним из самых безопасных 

классов препаратов, лечение ими переносится хорошо. Хотя хорошая переносимость статинов 

доказана во всех контролируемых исследованиях и более чем 20 летним опытом применения, 

в новых условиях их безопасность привлекает к себе повышенное внимание. Наиболее 

значимые побочные эффекты статинов — токсическое воздействие на печень и мышечную 

ткань. Частота более чем 3-кратного повышения активности печеночных трансаминаз на фоне 

лечения составляет около 1%, что одинаково практически для всех статинов, и зависит от дозы 

препарата. В случае повышения активности трансаминаз прием статинов прекращают; 

уровень печеночных ферментов возвращается к норме в течение 2—3 мес [3, 34]. 

По данным российского многоцентрового эпидемиологического исследования по изучению 

распространенности факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний в различных регионах 

РФ – «ЭССЕ-РФ» (2014 г.), статины принимают только 9,7% больных ишемической болезнью 

сердца (ИБС) от 35 до 64 лет, из которых всего 9,2% достигают целевых значений ХС ЛНП, т. 

е. лечатся согласно рекомендациям менее 1% даже больных ИБС, не говоря уж о больных 

высокого и, тем более, умеренного риска. Впрочем, в европейских странах ситуация тоже 

далека от идеала. Так, по результатам исследования в Дании, пятая часть популяции 35–100 

лет недополучает лечение статинами в соответствии с критериями европейских рекомендаций, 

в то время как 0,2% людей получают терапию, направленную на снижение уровня холестерина 

без достаточных на то оснований. В той же Дании были изучены 674 тыс. случаев длительного 

приема статинов – 14% пациентов бросили принимать статины к 6-му месяцу лечения [11, 29].  

Цель этой статьи – широко рассмотреть самые популярные мифы с целью дать в руки 

практикующим врачам: кардиологам, терапевтам, интервенционным кардиологам, 

неврологам, а также врачам общей практики оружие для борьбы с мифами, таким образом, 

повысить приверженность пациентов столь необходимой им терапии статинами [15]. 

В исследование JUPITER было включено 17 092 пациента старше 50 лет (мужчины) и 60 лет 

(женщины) без анамнеза сердечно-сосудистых заболеваний или сахарного диабета (СД), 

имевших уровень ХС ЛПНП <3,36 ммоль/л и повышенный уровень высокочувствительного С-

реактивного белка (вч-СРБ) (2 мг/л и более). Средний уровень ХС ЛПНП до лечения составил 

2,79 ммоль/л. Больных рандомизировали в группы розувастатина 20 мг и плацебо [18, 30]. 

Несмотря на то, что исследование было запланировано на 5 лет, оно было прекращено 

досрочно в связи с выявленным при анализе статистически значимым положительным 

результатом в группе розувастатина. Снижение уровня ХС ЛПНП на 50% и вч-СРБ на 37% 

ассоциировалось со снижением риска развития событий первичной конечной точки (сердечно-

сосудистая смерть, ИМ, инсульт, любая реваскуляризация, госпитализация по поводу 

нестабильной стенокардии) на 44% в сравнении с плацебо. Средний уровень ХС ЛПНП на 

фоне терапии розувастатином снизился до 1,43 ммоль/л. Результаты этого исследования стали 

весомым аргументом в пользу высокоактивной статинотерапии не только во вторичной, но и в 

первичной профилактике [4, 26]. 

В 2016 г. были опубликованы результаты исследования НОРЕ-3, включавшего более 12,5 тыс. 

пациентов с умеренным риском сердечно-сосудистых осложнений. Из них у 37% имелась АГ, 

у 13% регистрировалось нарушение толерантности к глюкозе или гликемия натощак, 27% 
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участников курили, чуть менее 6% страдали СД, в 36% случаев выявлялся низкий уровень ХС 

липопротеидов высокой плотности (ЛПВП) и в 26% – отягощенный семейный анамнез по 

ИБС. Средний уровень общего ХС составил 5,2 ммоль/л, ХС ЛПНП – 3,3 ммоль/л, медиана вч-

СРБ – 2,0 мг/л. Больным назначали комбинацию гипотензивного препарата (канде- сартан + 

гидрохлоротиазид) и розувастатина 10 мг/сут; в группах сравнения один или оба препарата 

заменяли плацебо. При этом у получавших розувастатин в дозе 10 мг был ниже на 24% 

композитный риск ИМ, инсульта или сердечно-сосудистой смерти и на 25% – количество 

госпитализаций по поводу сердечно-сосудистых заболеваний, уровень ХС ЛПНП снижался в 

среднем на 22% (до 2,3 ммоль/л), а вч-СРБ – на 0,19 мг/л. Результаты исследования 

демонстрируют важность назначения статинов пациентам с умеренным сердечно-сосудистым 

риском, рассчитанным на основании клинических шкал [7, 9]. 

Снижение риска осложнений атеросклероза в популяции лиц пожилого возраста особенно 

важно, так как в этой возрастной группе отмечается наибольшая распространенность 

сердечно-сосудистых заболеваний или субклинически выраженного атеросклероза и часто 

встречается дислипидемия. В метаанализе, посвященном изучению связи между уровнем ХС 

и сосудистой смертностью, было установлено, что высокий уровень ХС является значимым 

фактором риска смерти от ИБС во всех возрастных группах, но в старшей возрастной группе 

его влияние меньше. Снижение уровня общего ХС на 1 ммоль/л у лиц в возрасте 40–49 лет 

ассоциировалось с более выраженным уменьшением смертности от ИБС (от ношение рисков 

0,44), чем у лиц в возрасте 80–89 лет (отношение рисков 0,85). Специально организованных 

клинических исследований по оценке эффективности статинов у лиц пожилого возраста в 

рамках первичной профилактики не проводилось, однако имеются данные мета- анализа 8 

крупномасштабных клинических исследований (n = 24 674), проведенного в подгруппах 

старше 65 лет. Статинотерапия значительно уменьшала риск развития ИМ (отношение рисков 

0,61) и инсульта (отношение рисков 0,76); снижение риска смерти от всех причин было 

недостоверным (отношение рисков 0,94). В исследовании по первичной профилактике 

JUPITER при post hoc анализе данных субъектов старше и младше 70 лет относительный риск 

снижения событий композитной первичной конечной точки на фоне приема розувастатина 20 

мг оказался одинаковым в обеих группах [21]. 

Достоверное снижение риска сердечно-сосудистых событий на фоне длительной терапии 

статинами продемонстрировано в исследовании PROSPER у пациентов старше 65 лет и 

подтверждено данными группового анализа крупнейших исследований по вторичной 

профилактике. В метаанализе Cholesterol Treatment Trialists снижение частоты основных 

сердечно-сосудистых событий оказалось прямо пропорционально абсолютному снижению 

уровня ХС ЛПНП. Результаты шведского регистра ИМ показали, что лечение статинами 

ассоциируется со снижением сердечно-сосудистой смертности у старых пациентов после 

перенесенного ИМ, и, что особенно важно подчеркнуть, без увеличения риска развития 

онкозабо-леваний [6, 23]. 

Пожилой возраст как таковой и особенно из-за значительного количества коморбидных 

заболеваний, а также из-за приема большого количества препаратов, которые могут 

взаимодействовать со статинами, рассматривается как фактор повышения риска развития 

нежелательных эффектов статинов, что наиболее безопаснее применять препараты этой 

группы в молодом возрасте у пациентов с повышенной массой тела. При назначении статинов 

рекомендуется начинать с небольших доз и при необходимости медленно увеличивать дозу под 

контролем показателей безопасности [17, 31]. 
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Выводы 

Проведенные исследования и многолетний клинический опыт применения доказали 

эффективность и безопасность статинов, как в рамках вторичной, так и первичной 

профилактики атеросклероза и связанных с ним заболеваний. Выбор препарата должен 

основываться на данных клинических исследований с учетом эффективности и безопасности 

при длительном применении, а также возможностей достижения целевого уровня ХсЛПНП. С 

внедрением в клиническую практику статинов впервые появилась реальная возможность 

воздействовать на развитие атеросклероза, которой должен воспользоваться врач, 

заинтересованный в эффективном и безопасном лечении больных.  

Также можно отметить важность применения статинов в молодом возрасте у лиц с 

повышенной массой тела для первичной профилактики атеросклероза, так как исследования 

показали, что лабораторные показатели холестерина приходят в норму уже через 12 недель 

исследования. Можно предположить, что при переходе на правильное питание и постепенному 

снижению массы тела до средних цифр, а также при более длительном приёме статинов, риск 

возникновения сердечно-сосудистых заболеваний значительно уменьшится, естественно, при 

постоянном контроле биохимических показателей крови. 
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